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Введение. МР-морфометрия — это независимый от исследователя метод обработки изображений, который позволяет получать 
результаты измерения объемов структур головного мозга и толщины различных областей коры и помогает в дифференциальной 
диагностике при оценке результатов МРТ. В нашем исследовании применена МР-морфометрия для выявления структурных 
маркеров при дифференциальной диагностике сосудистого паркинсонизма при обследовании пациентов с симптомами паркин-
сонизма. Цель исследования. Визуализация распределения атрофических изменений структур головного мозга при сосудистом 
паркинсонизме и на развернутых стадиях болезни Паркинсона, а также выявление характерных отделов головного мозга, под-
вергающихся патологическому процессу для повышения точности дифференциальной диагностики. Материалы и методы. 
Проанализированы результаты магнитно-резонансной морфометрии пациентов с  помощью постпроцессинговой обработки 
нативных МР-изображений на программном обеспечении Freesurfer. Обследовано 29 пациентов с сосудистым паркинсонизмом 
и 19 пациентов с болезнью Паркинсона, на 4-й стадии по Хён и Яру. Заключение. Применение методики постпроцессинговой 
обработки данных МР-морфометрии позволяет инструментально подтвердить клинический диагноз, а также уточнить патогенез 
неврологических синдромов, наблюдающихся при прогрессирующем надъядерном параличе. 
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Introduction. MR-morphometry is a method of image processing independent of the researcher, which allows you to get the 
results of measuring the volume of the brain structures and the thickness of various areas of the cortex and helps in the differential 
diagnosis in assessing the results of MRI. Our study used MR-morphometry to identify structural markers in the differential 
diagnosis of vascular parkinsonism in the examination of patients with Parkinson’s symptoms. Purpose of research. Visualization 
of the distribution of atrophic changes in brain structures in vascular parkinsonism and in the advanced stages of Parkinson’s dis-
ease, as well as the identification of characteristic parts of the brain that undergo a pathological process to increase the accuracy 
of differential diagnosis. Materials and methods. The results of magnetic resonance morphometry of patients using the post-
processing of native MR images using Freesurfer software are analyzed. We examined 29 patients with vascular parkinsonism 
and 19 patients with Parknison disease, at stage 4 according to Hyun and Yar. Summary. The application of the method of post-
processing data processing of MR-morphometry allows instrumental confirmation of the clinical diagnosis, as well as to clarify 
the pathogenesis of neurological syndromes observed in progressive supranuclear paralysis. 
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Синдром паркинсонизма клинически характеризу-
ется ригидностью, брадикинезией, тремором покоя 
и постуральными нарушениями. Он встречается при 
различных заболеваниях, включающих болезнь 
Паркинсона (БП), сосудистый паркинсонизм (СП), 
прогрессирующий надъядерный паралич и мультиси-
стемную атрофию (в варианте стриатонигральной 
дегенерации). Каждое из этих заболеваний характе-
ризуется особенностями клинического течения, раз-
личным ответом на терапию и прогнозом. 
По этой причине особый интерес представляет 
ранняя дифференциальная диагностика между идио-
патическим паркинсонизмом и вторичными, особен-
но сосудистыми, причинами. СП по сравнению с БП 
характеризуется внезапным началом в  более стар-
шем возрасте, преобладающим паркинсонизмом 
нижней части тела, ранней постуральной неустойчи-
востью с частыми падениями, нарушениями ходьбы 
высшего уровня, клиническими признаками 
вовлечения пирамидного тракта, тазовыми наруше-
ниями, а также быстро прогрессирующим когнитив-
ным дефицитом. Следует также отметить, что паци-
енты с СП имеют плохой ответ на терапию леводо-
пой и другими противопаркинсоническими препара-
тами, что затрудняет лечение и  ухудшает прогноз 
больных [1, с. 552; 2, с. 164; 3, с. 324]. 
Проведенные с  использованием морфометриче-
ского анализа исследования направлены в  первую 
очередь на дифференциальную диагностику БП и дру-
гих нейродегенеративных заболеваний с  синдромом 
паркинсонизма, таких как прогрессирующий надъ-
ядерный паралич и  мультисистемная атрофия, в  то 
время как морфометрические изменения при сосуди-
стом паркинсонизме описаны в гораздо меньшей сте-
пени. Это объясняется тем, что в значительном коли-
честве случаев диагноз удается установить при 
выполнении традиционной МРТ, что проявляется 
наличием очаговых изменений головного мозга, соот-
ветствующих многочисленным лакунарным инфарк-
там в базальных ганглиях, лейкоареозу и другим про-
явлениям хронической ишемии мозга [4, с.  108; 5, 
с. 156; 6, с. 157]. Однако в ряде случаев МР-картина 
не позволяет однозначно дифференцировать патоге-
нетический вариант паркинсонизма и требует приме-
нения дополнительных методов диагностики. 
Лишь немногие проведенные исследования 
сравнивали морфологические изменения МРТ 
головного мозга у пациентов с БП и СП [7, с. 2185; 
8, с. 1047; 9, с. 65; 10, с. 2314], а отсутствие специ-
фического структурного биомаркера приводило 
к  многочисленным спорам о  реальности СП [11, 
с. 892; 12, с. 324]. В этих исследованиях у пациентов 
с  СП выявлено больше структурных сосудистых 
поражений базальных ганглиев, атрофия головного 
мозга с  дилатацией желудочков и, самое главное, 
больший объем гиперинтенсивных поражений бело-
го вещества на  Т2-взвешенных изображениях [10, 
12], но оценка диагностической ценности этих изме-
нений не проводилась. 
Некоторые исследователи [13, с. 299; 14, с. 1911] 
выявляли атрофию ствола головного мозга, изме-
ряемую путем определения площади среднего мозга 
или отношения среднего мозга к  площади моста, 
которая может быть использована в  качестве био-
маркера для дифференциации прогрессирующего 
надъядерного паралича, БП и СП. В случае сниже-
ния отношения вышеупомянутых структур ниже 
0,21 диагноз прогрессирующего надъядерного пара-
лича становится наиболее вероятным, в  то время 
как при болезни Паркинсона это отношение обычно 
не опускается ниже 0,26. Исключением из  этого 
правила может быть сосудистый паркинсонизм, при 
котором это отношение также опускается ниже 0,21. 
Данный феномен описывается в  литературе как 
симптом «колибри», или симптом «королевского 
пингвина», так как на  сагиттальных срезах ствола 
формируется похожая картина [15, с. 55; 16, с. 110]. 
Однако этот метод является субъективным и трудо-
затратным, поскольку требует ручного измерения 
площадей среднего мозга и моста. 
МР-морфометрия  — это независимый от  иссле-
дователя метод обработки изображений, который 
позволяет получать результаты измерения объемов 
структур головного мозга и  толщины различных 
областей коры и  помогает в  дифференциальной 
диагностике при оценке результатов МРТ [17, c. 34]. 
В  нашем исследовании применена МР-морфомет-
рия для выявления структурных маркеров при диф-
ференциальной диагностике СП при обследовании 
пациентов с симптомами паркинсонизма. 
Таким образом, целью нашего исследования была 
оценка морфометрических показателей у пациентов 
с  сосудистым паркинсонизмом и  сравнение резуль-
татов с  сопоставимыми по  возрасту пациентами 
с БП с использованием автоматизированной, неза-
висимой от  исследователя, МР-морфометрии 
на  программном обеспечении Freesurfer. Кроме 
того, мы стремились определить морфометрические 
характеристики, которые могут быть использованы 
в качестве биомаркеров для индивидуальной диффе-
ренциальной диагностики пациентов с СП. 
Материалы и  методы. Обследовано 29 пациен-
тов с установленным диагнозом сосудистого паркин-
сонизма и  19 пациентов с  болезнью Паркинсона 
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на  4 стадии по  Хён и  Яру. Диагноз болезни 
Паркинсона устанавливался на основании критери-
ев Британского банка мозга, сосудистый паркинсо-
низм устанавливался на  основании клинической 
картины, имеющегося анамнеза сосудистого заболе-
вания головного мозга и характерной картиной при 
рутинной МРТ. 
Магнитно-резонансную томографию выполняли 
на  магнитно-резонансном томографе фирмы 
«Siemens» с  индукцией магнитного поля 1,5 Тл, 
с получением стандартных Т1-взвешенных изображе-
ний (ВИ), Т2-ВИ в коронарной, аксиальной и сагит-
тальной плоскостях. Кроме этого, всем пациентам 
применяли протокол Т1-градиентного эха с последую-
щим обсчетом на персональном компьютере с помо-
щью программного обеспечения FreeSurfer. 
Freesurfer позволяет в  автоматическом режиме 
проводить морфометрическую обработку МР-дан-
ных, что позволяет минимизировать число ошибок, 
связанных с  влиянием оператора, и  получать гото-
вые для статистической обработки данные. Также 
становится возможным использовать полученные 
значения объемов структур и толщин областей коры 
для индивидуального анализа и  более точной диаг-
ностики различных заболеваний головного мозга. 
Анализу подвергаются 240 структур из  правого 
и левого полушария головного мозга, включающие 
образования ствола головного мозга, подкорковых 
ганглиев, а  также объемы и  толщина отдельных 
регионов коры головного мозга. 
Обработка полученных данных проводилась 
с  использованием пакета Statistica 8.0 компании 
StatSoft при помощи теста Манна–Уитни. Различия 
считались достоверными при уровне p<0,05. 
Корреляционные связи рассчитывались с использо-
ванием критерия Спирмена. 
Результаты и их обсуждение. Морфометрический 
анализ пациентов с СП показал выраженное распро-
странение атрофии как коры головного мозга, так 
и  белого вещества. Наибольшее диагностическое 
значение имеет объем гипоинтенсивных участков 
белого вещества, который отражает наличие сосуди-
стых очагов в белом веществе полушарий мозга. При 
СП этот объем составил 16 259,35  мм3 [9691,4; 
18 403,5], при болезни Паркинсона на  4  стадии 
по  Хён и  Яру 3172,1  мм3 [2139,3; 6650,3], а  среди 
пациентов контрольной группы 1078,8  мм3 [88; 
2414,9] (p<0,001). Графическое представление 
объемов гипоинтенсивных очагов белого вещества 
показано на рис. 1. Другой показатель, отражающий 
атрофию вещества головного мозга, который стати-
стически значимо отличался у  пациентов с  СП, это 
объемы боковых и третьего желудочков. Увеличение 
размеров ликворной системы мозга в данном случае 
указывает на  развитие внутренней заместительной 
гидроцефалии, которая находит отражение в морфо-
метрическом анализе. Стоит отметить, что на развер-
нутых стадиях болезни Паркинсона также развивает-
ся заместительная гидроцефалия, однако ее степень 
значительно меньше и  не достигает статистической 
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Рис. 1. Визуализация результатов морфометрии объемов гипоинтенсивных очагов белого вещества при БП  
(4 стадия по Хён и Яру вверху и СП внизу 
Fig. 1. Visualization of the results of morphometry of volumes of hypo-intense foci of white matter in PD  
(stage 4 according to Hyun and Yar at the top and vascular parkinsonism at the bottom
значимости по  сравнению с  пациентами группы 
контроля. 
Помимо атрофии белого вещества полушарий 
головного мозга, у пациентов с СП достоверно умень-
шается толщина коры. Наиболее значимое ее умень-
шение происходит в области лобной коры и вовлекает 
нижнюю лобную извилину, включающую треуголь-
ную и оперкулярную части, верхнюю и среднюю лоб-
ные извилины, прямую извилину и орбитофронталь-
ную кору. Кроме лобной коры, атрофический процесс 
затрагивает другие области коры, распределение 
которых представлено в табл. 1. 
На развернутых стадиях болезни Паркинсона 
атрофический процесс затрагивает более обширные 
регионы коры, при этом степень атрофии выражена 
в значительно меньшей степени. Достоверные раз-
личия по сравнению с  группой контроля выявлены 
в  отдельных регионах коры лобной, островковой, 
теменной доле, а  также в  коре поясной извилины. 
Как и  при сосудистом паркинсонизме, выявляется 
статистически значимое по сравнению с пациентами 
группы контроля увеличение объема гипоинтенсив-
ных очагов в полушариях головного мозга, однако их 
суммарный объем статистически значимо отличает-
ся от  показателей пациентов с  СП (р<0,001). 
Распределение атрофии у  пациентов на  4 стадии 
по Хён и Яру представлена в табл. 2. 
При сравнительном графическом анализе морфо-
метрических результатов выявляется значительно 
большая степень атрофии коры головного мозга при 
СП по  сравнению с  поздними стадиями БП. 
Визуальное представление атрофического процесса 
показано на рис. 2. 
Полученные результаты подтверждают ранее 
опубликованные данные, в  которых выявлены 
значительно большие объемы гипоинтенсивных 
очагов при СП. При этом также выявлено выражен-
ное уменьшение толщины коры головного мозга 
преимущественно в  области лобной коры. Степень 
атрофии значительно более выражена по сравнению 
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Рис. 2. Визуализация толщины коры при СП (а) в сравнении с БП (б). Серый цвет отражает уменьшение толщи-
ны коры. Выявляется большая степень атрофии лобной, теменной и затылочной долей, а также коры медиальной 
поверхности головного мозга 
Fig. 2. Visualization of the thickness of the cortex in the joint venture (а) in comparison with BP (б). The gray color 
reflects a decrease in the thickness of the crust. A large degree of atrophy of the frontal, parietal and occipital lobes, as 
well as the cortex of the medial surface of the brain, is revealed
с  пациентами с  развернутыми стадиями БП. Этот 
факт в значительной степени объясняет худший про-
гноз данной категории пациентов и  плохой ответ 
на медикаментозную терапию. 
У пациентов с БП на развернутых стадиях болез-
ни наблюдается атрофия более обширных регионов 
коры головного мозга, но степень этой атрофии 
выражена в меньшей степени. Выраженное, стати-
стически значимое по сравнению с группой контро-
ля снижение толщины коры наблюдалось в области 
лобной, теменной коры и коры медиальной поверх-
ности головного мозга. Как и  при СП, при БП 
наблюдалось увеличение объема гипоинтенсивных 
очагов белого вещества по  сравнению с  группой 
контроля, что может приводить к  диагностическим 
ошибкам при индивидуальном анализе. При диффе-
ренциальной диагностике следует обращать внима-
ние на объем этих очагов, который при СП состав-
лял 16 259,35  мм3 [9691,4; 18 403,5], при болезни 
Паркинсона на  4 стадии по  Хён и  Яру 3172,1  мм3 
[2139,3; 6650,3], а  среди пациентов контрольной 
группы 1078,8  мм3 [88; 2414,9] (p<0,001). Таким 
образом, возможно дифференцировать эти заболе-
вания по суммарному объему гипоинтенсивных оча-
гов, который значительно больше у пациентов с СП. 
Значительную ценность представляет факт полу-
чения результатов морфометрии в  автоматическом 
режиме, что открывает возможность в дальнейшем 
проводить дифференциальную диагностику 
по результатам МР-морфометрии. 
Заключение. Таким образом, применение мето-
дики постпроцессинговой обработки данных МР-
морфометрии позволяет инструментально подтвер-
дить клинический диагноз, а также уточнить патоге-
нез неврологических синдромов, наблюдающихся 
при прогрессирующем надъядерном параличе.
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Библиотека журнала «Лучевая диагностика и терапия» 
пополнилось руководством «Современные стандарты луче-
вых исследований и принципы построения заключений». 
Руководство предназначено для подготовки врачей-луче-
вых диагностов и врачей-клиницистов по вопросам совре-
менных подходов к получению и анализу лучевых изобра-
жений, в соответствии с критериями, принятыми в между-
народной клинической практике, а также требованиями, 
предъявляемыми к формированию структурированных 
отчетов. Такой подход обеспечивает повышение качества 
выполняемых исследований, интерпретации изображений 
и достоверности заключений, а также способствует улучше-
нию междисциплинарной коммуникации. 
Настоящее издание является логическим продолжением 
руководств для врачей «Современные стандарты анализа 
лучевых изображений» (2017), «Современные классифика-
ции RADS и принципы построения заключения» (2018), 
«Современные стандарты анализа лучевых изображений 
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стандарты лучевых исследований и принципы построения заключений», 2020. При его подго-
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